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Adherence of the nursing team to the protocols of pressure
injury in intensive care unit
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Resumo

Introducio: Nos dias atuais, as discussdes sobre a seguranga do paciente sio frequentes em diversos
paises, com o objetivo de propor medidas para diminuir riscos e eventos adversos como lesdo
por pressao, que ainda apresenta incidéncia elevada em unidades de terapia intensiva. Objetivo:
Verificar a adesdo da equipe de enfermagem ao protocolo de lesdo por pressdo e seguranga do
paciente em unidades de terapia intensiva. Material e Métodos: Os dados foram coletados por
meio de checklist a beira do leito, no periodo de maio a agosto de 2017, em unidades de terapia
intensiva, do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil. Foram incluidos todos
os adultos > 18 anos. Foram tabulados de forma quantitativa, sendo utilizado teste ¢ student com
valor de p significante < 0,05. Resultados: Dentre os 945 pacientes internados, em sua maioria
do sexo masculino (56,93%), apenas 5,29% apresentaram lesdo por pressdo durante a internagao,
com predominancia da faixa etaria de 41 a 60 anos e do sexo masculino. Apenas a variavel idade
apresentou significancia (p=0,016) quando comparado a incidéncia de lesdo. A mudanca de decubito
ndo apresentou evidéncia estatistica de dependéncia. Conclusdo: Constatou-se adesdo da equipe
de enfermagem ao protocolo, demonstrada pelo baixo indice de lesdo, quando comparado com
a literatura, sendo que os pacientes do sexo masculino foram os que mais apresentaram lesdes.
Comprovamos associa¢do apenas com a idade, o que reflete a seguranca dos pacientes quanto a
prevengao de lesdo por pressdo em unidade de terapia intensiva.

Descritores: Seguranga do Paciente; Equipe de Enfermagem; Protocolos; Lesdo por Pressdo; Uni-
dades de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: Today, discussions on patient safety are frequent in several countries, with the
aim of proposing measures to reduce risks and adverse events such as pressure injury, which still
have significant numbers of incidence in intensive care units (ICUs). Objective: Correlating the
adherence of the nursing team to the protocols of pressure injury and patient safety in intensive
care units. Material and Methods: Data were collected by bedside checklist from May to August
2017 in intensive care units of a Teaching Hospital located in the city of Sdo José do Rio Preto, Sdo
Paulo State, Brazil. All adults > 18 years were included. Data were tabulated quantitatively, using
Student’s t-test with a significant p-value < 0.05. Results: Among hospitalized patients, mostly male
(56.93%), only 5.29% had pressure ulcer during hospitalization, with a predominance of the age
group from 41 to 60 years. Only the variable age presented significance (p = 0.016) when compared
to the incidence of pressure injury. The change of decubitus did not show any statistical evidence of
dependence. Conclusion: We concluded that the nursing team adhered to the protocol, which was
demonstrated by the low lesion index, when compared to the literature. Male patients were those
who presented the highest lesion index. We showed association only with age, which reflects the
safety of patients regarding the prevention of pressure injury in the intensive care unit.

Descriptors: Patient Safety; Nursing, Team; Protocols; Pressure Ulcer; Intensive Care Units.
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Introdugao

Nos dias atuais, as discussdes sobre a seguranga do paciente sao
frequentes em diversos paises, pois esta diretamente relacionada com
a qualidade da assisténcia a satde.! A Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) define como seguranga do paciente a redugdo de risco de danos
e lesoes referente ao cuidado em satide, como por exemplo um evento
adverso que é ocasionado pela intervengdo da equipe de satde.?

Em 2004, a OMS criou a Alianga Mundial para Seguranga do
Paciente, que tem como principal objetivo definir os conceitos de
seguranga do paciente e propor medidas para diminuir riscos e eventos
adversos através de politicas e praticas seguras. O Ministério da Saude,
em 2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) por meio da portaria 529, que visa auxiliar na qualificagdo do
cuidado em todos os estabelecimentos de saude em nivel nacional.?

No Brasil, a ocorréncia de eventos adversos (EA) em instituigdes
de saude ainda ¢ elevada, devido a publicagdes tardias de estudos
relacionados a tematica e a recente implantagdo do PNSP,* porém, foi
possivel verificar que, recentemente, as praticas da assisténcia a saude
sofreram alteragdes na tentativa de diminui-los.>

Um dos EA mais incidentes nas institui¢des de saude ¢ a lesdo por
pressao (LPP) que ¢ definida pela European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP) and National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) como “lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia dssea, resultante da pressdo ou
da combinagéo entre pressdo e cisalhamento, causado pela fric¢do”.¢
Entende-se por cisalhamento a deformidade ocasionada na pele
quando esta sujeito a agdo de forgas cortantes.’

A incidéncia de LPP tem crescido em decorréncia do aumento
da expectativa de vida.® Dentre os principais fatores de risco para o
seu desenvolvimento estdo hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, perda de fungdes motoras, imobilidade, problemas
nutricionais, incontinéncia urinaria e fecal, doencas vasculares e
circulatérias, tabagismo, entre outras.’

Para classificar o grau de lesao usa-se a palavra estadiamento, que
verifica a profundidade da destrui¢do tecidual. Em 1990, o NPUAP
recomendou a sistematizag¢do universal para classificagdo da LPP, que
a partir dai passou a ser classificada por estagios de I a IV.!° Sendo
assim, de acordo com a atualizagdo do NPUAP em 2016, as LPP
podem ser classificadas em: Estagio I - eritema ndo branqueavel em
que a pele se encontra intacta, podendo aparecer de forma diferente
na pele escura, a presen¢a de eritema ndo branqueavel ou alteragdes
na sensagdo, temperatura ou firmeza podem preceder as mudangas
visuais, alteragdes de cor ndo incluem descoloragdo roxa ou marrom
pois estes podem indicar danos mais profundos. !

No Estagio II, ocorre perda de espessura parcial de pele
com derme exposta. O leito da ferida ¢ viavel, cor-de-rosa ou
vermelho, imido, e também pode se apresentar- como uma bolha
cheia de soro intacta ou quebrada, o tecido adiposo ndo ¢ visivel
e os tecidos mais profundos nao sdo visiveis; Estagio III - Perda
de pele de espessura total, onde o tecido adiposo ¢ visivel, ha
tecido de granulagdo e epibole (bordas de feridas enroladas) estao
frequentemente presentes, a profundidade do dano tecidual varia
de acordo com a localizagdo anatomica, pode haver tunelagens
(lojas); Estagio IV - Perda de pele e tecido de espessura total
com fascia exposta ou diretamente palpavel, musculo, tenddo,
ligamento, cartilagem ou 0sso, pode haver epibole e tunelagens."

As intervengdes de enfermagem para o cuidado com as LPP,
requerem acompanhamento da equipe por meio de escalas de medigdo
do risco."” Existem na literatura, varios instrumentos para predi¢do
desse risco, como a escala de Gosnell, Andersen, Braden, Norton e
Waterlow."* Na institui¢do do estudo, utiliza-se a escala de Braden,
validada para a lingua portuguesa em 1999, sendo a mais utilizada
pelas instituicdes brasileiras em virtude do seu alto valor preditivo
para LPP. Sua pontuacdo maxima ¢ de 23 pontos, na qual o maior
escore significa menor risco e o menor corresponde ao alto risco
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para desenvolver a lesdo."* E usado também o colchéo caixa de ovo e
colchdo pneumatico, que redistribui o peso corporal evitando o atrito.

A prevengao da LPP constitui agdo primordial, visto que tal agravo
causa dor e desconforto para o paciente e familia, podendo retardar
sua recuperagdo.'® O tratamento gera custos a institui¢do e aumento na
demanda de trabalho da enfermagem. Constitui um fendmeno comum
a pessoas hospitalizadas em todo o mundo nos diferentes contextos de
saude, especialmente entre os hospitalizados em unidades de terapia
intensiva (UTIs), nos quais ela ¢ uma ameaca adicional em doentes ja
comprometidos fisiologicamente."!

Os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de
LPP tém sido estudados, mas a combinac@o dos fatores de risco que
melhor predizem a sua incidéncia ainda é pouco compreendida.!!
Assim, ¢ importante a realizagdo de estudos com varias populagdes
quanto a ocorréncia desse agravo. O objetivo deste estudo foi verificar
a adesdo da equipe de enfermagem ao protocolo de lesdo por pressdo
e seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva.

Material e Métodos

Pesquisa de campo, do tipo transversal com delineamento
descritivo, utilizando uma abordagem quantitativa do tipo analitico,
desenvolvido em um hospital de ensino de porte especial do interior
de Sdo Paulo, em seis UTIs, sendo UTI Geral SUS com 17 leitos,
UTI Neuroldgica com 10 leitos, UTI Convénios com 23 leitos, UTI
Cardiologica com 24 leitos, UTI 5° andar SUS com 20 leitos ¢ UPO
(Unidade de Pos Operatorio) com 10 leitos.

Foramutilizados checklists durante visitas diarias multidisciplinares
para reducdo de EA e de mortalidade em UTIs. Os dados foram
coletados a beira do leito, no periodo de maio a agosto de 2017,
utilizando como referéncia protocolos, normas e rotinas internas do
Servico de Enfermagem, baseada no Programa Nacional de Seguranga
do Paciente do Ministério da Saude e nas recomendagdes da Comissao
Interdisciplinar de Qualidade e Seguranga do Paciente (CIQSP).

O checklist foi composto dos seguintes itens: placa de identificagdo
a beira leito, mudanga de decubito de acordo com a placa de mudanca
de decubito instituida, realizacao correta da restricdo do paciente, de
acordo com o protocolo de LPP.

Foram incluidos todos os pacientes adultos (>18 anos) com
tempo de interna¢ao na UTI superior a 48 horas. Foram excluidos
todos os pacientes que estiveram em procedimento no momento da
coleta de dados; pacientes recém-admitidos na unidade, considerando
internacdo menor do que 3 horas; pacientes com contraindicagdo dos
cuidados assistenciais avaliados.

A coleta de dados foi realizada apds a aprovagdo no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), Parecer n° 2.074.847, sendo respeitadas
as diretrizes e normas recomendadas pela Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/MS, que regulamentam a pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Na andlise da amostra, durante maio, junho e julho, dos 945
pacientes internados observou-se que o sexo masculino teve indice
maior de internagdo (56,93%). Entre os pacientes internados, em sua
maioria (45,19%) tinham entre 61 a 80 anos. Observou-se também
que 71,96% apresentam tempo de internagdo inferior a 15 dias.

Dos pacientes que desenvolveram LPP durante a internagdo, 22
(44%) deles tinham idade entre 41 e 60 anos, 17 (34%) tinham entre
61 a 80 anos, 7 (14%) tinham entre 21 e 40 anos, 2 (4%) eram maior de
80 anos e por fim 2 (4%) apresentaram idade menor a 20 anos.

Foi identificado entre as variaveis estudadas que o desenvolvimento
de LPP quando relacionado a idade ¢ o unico a apresentar evidéncia
estatistica de dependéncia, com valor de p significante, sendo 0,016.
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Tabela 1. Perfil Sociodemogréfico da amostra dos dados coletados de maio a julho de
2017, Séo José do Rio Preto, SP - Brasil, 2017.

Informagao Registros Proporgao (%)
° Masculino 538 56,93
3 "
Feminino 407 43,07
Até 20 anos 19 2,01
21 a40 anos 107 11,32
® 41 a 60 anos 273 28,89
o
©
= 61280 anos 427 45,19
>80 anos 115 12,17
Missing 4 0,42
Até 15 dias 680 71,96
S 16 a 30 dias 185 19,58
(&3
©
5 31245 dias 45 476
=
[}
o 46 a 60 dias 15 1,59
£
e > 60 dias 14 1,48
Missing 6 0,63
% Sim 310 32,80
2 Néo 599 63,39
5
= Missing 36 381

Durante a coleta de dados foi possivel observar que 94,71% dos
pacientes internados ndo desenvolveram LPP.

Tabela 2. indice de pacientes que desenvolveram ou nio lesao por pressdo durante a
internagd@o. Maio a Julho de 2017. S&o José do Rio Preto, SP - Brasil, 2017.

Informagao Registros (N) Proporgao
Sim 50 529
Néo 895 94,71
TOTAL 945 100,00

A variavel dependente LPP quando comparada a variavel
independente mudanga de dectibito ndo mostrou evidéncia estatistica
de dependéncia considerando valor de p significante <0,05.

Para a andlise de evidéncia de dependéncia estatistica entre as
varidveis: LPP e sexo, obteve-se o valor de p=0,804, ndo apresentando
evidéncia estatistica de dependéncia. Embora seja claro esse fato,

acima mencionado, esta o perfil tracado entre o cruzamento das duas
variaveis, de acordo com a amostra abordada no estudo. Dentre a
populag@o feminina (n=407), 20 mulheres possuem LPP (4,91%) ¢
387 ndo (95,09%). Ja entre as pessoas do sexo masculino, 30 (5,58%)
possuem LPP e 507 (94,42%) ndo. Consolidando os dados acima
descritos, ¢ possivel inferir que da amostra de 945 pacientes, que 50
de ambos os sexos (5,29%) possuem LPP e outras 895 (94,71%) nio.

Discussao

Em UTI os pacientes apresentam alto risco para desenvolvimento
de LPP por diminui¢do da percepgao sensorial causada por sedativos,
analgésicos e relaxantes musculares, determinando menor reagdo a
pressdo excessiva.'” Outros fatores contribuem como utilizagdo de
ventilador mecénico, cateter urinario, dispositivos de compressao
sequencial, multiplos cateteres intravenosos ¢ infusdo de drogas
vasoativas.'®

Dos 945 pacientes internados nas seis UTIs, no periodo de
trés meses, 50(5,29%) apresentaram LPP durante a internagio,
demonstrando uma baixa incidéncia quando relacionada com outras
instituicdes de saude do mesmo porte, que revelaram numeros
superiores, como por exemplo, em UTIs de um hospital privado
da regido de Sdo Paulo, onde a incidéncia foi de 43,6%.!” Em outra
pesquisa, a incidéncia foi de 11%."

Neste estudo, o tempo de internag@o variou de um dia até 60 dias
ou mais, porém, 71,96% apresentaram tempo inferior a 15 dias, o
que corrobora com outros estudos.'”? Um dos fatores de risco para
LPP ¢ o tempo de internagdo prolongado.’® Pesquisa realizada nos
Estados Unidos, com 7.790 pacientes de UTI mostrou uma média de
permanéncia significativamente maior em pacientes que tiveram LPP
(12,8 dias) do que aqueles que ndo apresentaram (9,7 dias).?!

A ocorréncia de LPP prolonga a hospitalizagdo e os custos do
tratamento, aumenta o risco para o desenvolvimento de outras
complicagdes como infecgdes, o que dificulta a recuperagdo e
representa um acréscimo no sofrimento emocional e fisico dos
pacientes.?

Aidentificagdo da idade acima de 60 anos como de maior risco para
a ocorréncia de LPP é congruente com outros estudos.*?* Pesquisa
realizada em UTI publica da Grécia mostrou que o aumento da idade
do paciente e do tempo de internagdo foram preditores significativos
para o desenvolvimento de LPP. Destacando-se o repouso prolongado
no leito, o qual diminui a mobilidade dos pacientes, aumentando o
risco de LPP.%

Verificou-se que pacientes do sexo masculino, embora nao
significativo, tiveram maior indice de internagao (56,93%), coincidindo
com outros estudos.'®**?” Esta questdo pode estar relacionada a baixa
procura dos mesmos pela ateng@o primaria e secundaria dos servigos
de satde.”® Dos 50 pacientes que apresentaram LPP, 30 eram do
sexo masculino, o que coincide com outros estudos em que houve a
predominéncia de homens. 2627

Sexo: p = 0,804 - Sem Evidéncia Estatistica de Dependéncia

P Idade: p = 0,016 - Com Evidéncia Estatistica de Dependéncia.

Tempo de Internacao: p = 0,630 - Sem Evidéncia Estatistica de Dependéncia.

LPP

Mudanca de Dectbito: p = 0,985 - Sem Evidéncia Estatistica de Dependéncia.

Diagrama 1. Comparagao da variavel dependente LPP com as variaveis independentes: sexo, idade e tempo de internagéo e comparagéo da variavel dependente LPP com a variavel

independente mudanca de decubito. S&o José do Rio Preto, 2017.
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A idade predominante entre os pacientes internados foi de 61 a
80 anos (45,19%). Em uma UTI do Ceara, a propor¢do dos pacientes
internados com mais de 60 anos foi de 79,4%.° Em outra UTI de
Sdo Paulo, houve predominancia de pacientes com mais de 61
anos (35%)."” Com o envelhecimento populacional e 0 aumento da
expectativa de vida mundial estes resultados sdo esperados.®

Quanto a idade, comprovou-se estatistica de dependéncia com
valor de p=0,016, sendo assim, foi possivel verificar que 44% dos
pacientes com idade entre 41 e 60 anos desenvolveram LPP durante a
internac¢do. No entanto, estudo realizado nas UTIs de duas instituicdes
de grande porte no Mato Grosso do Sul, evidenciou que 55,8% dos
pacientes que apresentaram LPP tinham mais de 59 anos, sendo
estatisticamente significante com valor de p=0,032,%' coincidindo
com resultados de outro estudo, em que 79.4% dos pacientes que
apresentaram LPP tinham idade acima de 60 anos.?

A idade é um fator amplamente discutido, isolado ou em conjunto
com outras variaveis como expectativa de vida e resisténcia em
ambientes de UTI, pois com o envelhecimento acontecem multiplas
mudangas fisiologicas, por exemplo, diminuicdo de massa muscular
¢ alteragcdes na capacidade de resposta inflamatéria propiciando o
aparecimento de LPP.'®

Aidentificagdo da idade acima de 60 anos como de maior risco para
a ocorréncia de LPP é congruente com outros estudos.”*?* Pesquisa
realizada em UTI publica da Grécia mostrou que o aumento da idade do
paciente e do tempo de internagdo foram preditores significativos para
o desenvolvimento de LPP. Destacando-se o repouso prolongado no
leito de UTI, o qual diminui a mobilidade dos pacientes, aumentando
o risco de LPP.%

Uma das principais medidas para prevencdo de LPP ¢ realizar a
mudanga de decubito a cada duas horas, evitando assim a redugdo
ou inibi¢do do fluxo sanguineo do tecido sob um periodo prolongado
de tempo.’? Na instituigdo do estudo, existe nas UTIs o relogio de
mudanga de decubito, indicando em qual posi¢ao o paciente deve estar
naquela determinada hora do dia. Trata-se de um impresso plastificado
que ¢ colocado na parede do leito, precisamente acima da cama, o que
evita de ser esquecido devido o local estratégico em que € instalado,
¢ também identificado com cores para diferenciar os horarios, desta
maneira, os colaboradores podem se atentar para o horario em que
devem realizar o procedimento de preveng¢do de acordo com o
protocolo.

Constatou-se que a mudancga de decubito ndo apresentou evidéncia
estatistica de dependéncia, o que se pode relacionar a boa adesdo
ao protocolo, pois mostra que a equipe de enfermagem realizou a
mudanga de dectibito todas as vezes que se fez necessaria. Estudo onde
aincidéncia de LPP em UTI foi de 10,7% evidenciou que este nimero
esta diretamente relacionado ao fato de pacientes terem permanecido
por longo periodo de tempo em dectbito dorsal, favorecendo o
aparecimento da lesdo.?

A LPP ¢ um EA considerado evitavel e sua prevaléncia ¢
considerada um marcador da qualidade dos cuidados de saude.*
Portanto, os resultados deste estudo demonstrou a importancia da
equipe de enfermagem controlar os dias de internagdo do paciente em
UTI, realizar a mudanca de dectibito e retirar do leito o mais precoce
possivel, registrar o aparecimento de LPP e do enfermeiro capacitar os
profissionais envolvidos para a sua prevengao.

Uma limitagdo do estudo foi a ndo coleta de dados por meio
da Escala de Braden, que classifica os pacientes em Risco Baixo,
Moderado e Alto para desenvolvimento de lesdo por pressdo para
realizar associagdes entre as variaveis estudadas.

Conclusao

Constatou-se adesdo da equipe de enfermagem ao protocolo,
evidenciado por baixo indice de lesdo quando comparado com a
literatura, sendo que os pacientes do sexo masculino foram os que
mais apresentaram. Comprovou-se associagdo estatistica apenas com

Archives of Health
Sciences - AHS
Arqivosdo Cibnias da Saide

aidade, o que reflete a seguranga dos pacientes quanto a prevengao de
lesdo por pressdo em unidade de terapia intensiva.
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